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Übersicht
Zusammenfassung  schwere  Gewalt-  und  sexualstraf-
taten  von  einschlägig  vorbestraften  Delinquenten  haben 
gegen  ende  der  90er  Jahre  des  letzten  Jahrhunderts  auch 
in der schweiz dazu geführt, dass die Notwendigkeit qua-
litätssichernder,  aber  auch  -kontrollierender  Maßnahmen 
offensichtlich  wurde.  in  der  Folge  wurden  Maßnahmen 
ergriffen,  die denjenigen  in Deutschland ähneln,  z. b. die 
einführung  eines  schwerpunkts  Forensische  Psychiatrie. 
es wurden aber auch über die in Deutschland praktizierten 
regelungen hinausgehende Organe geschaffen, z. b. kon-
kordatliche  Kommissionen  zur  beurteilung  der  Gemein-
gefährlichkeit  von  straftätern,  ein  standardisiertes  curri-
culum zum erwerb des Zertifikats Forensische Psychiatrie 













Abstract  At  the  end  of  the  last  decade  severely  violent 
and  sexual  crimes  by  previously  convicted  persistent  of-
fenders initiated a discussion about the necessity of quality 
control  in  the forensic psychiatric practice  in switzerland. 
subsequently, measures similar  to  those  in Germany were 






experts  and  the  quality  of  reports.  the  following  article 
presents  the  implemented  measures  and  discusses  their 






letzten  Jahrhunderts  auch  in  der  schweiz  zu  Diskussio-
nen über schwere Gewalt- und sexualstraftaten von zuvor 









































dass  die Verminderung  oder Aufhebung  der  schuldfähig-
keit  an  eine krankheitswertige psychische störung gebun-
den ist. Dieser Mangel wird von den schweizer Fachleuten 
großmehrheitlich  auf  einen  handwerklichen  Fehler  in  der 
Gesetzgebung  zurückgeführt.  Deshalb  gehen  die  meisten 
forensischen Psychiater  und  auch  juristische Kommentare 
zum stGb [3] weiterhin davon aus, dass lediglich eine psy-




sein.  bis  dann  besteht  eine Kluft  zwischen  dem Wortlaut 
des Gesetzes, in dem der hinweis auf eine psychische stö-





Unabhängig  von  dieser  zurzeit  noch  ungeklärten  Frage 
ergibt  sich  bei  der  strafrechtlichen  begutachtung  in  der 
schweiz die komplizierte situation, dass einbussen der ein-
sichts-  und  steuerungsfähigkeit  nicht  mit  entsprechenden 
einbussen  der  schuldfähigkeit  gleichzusetzen  sind.  Diese 
Problematik ist für die psychiatrische Praxis deswegen rele-
vant, weil in der schweiz üblicherweise eine explizite stel-
lungnahme  des  Gutachters  zu  den  einschränkungen  der 
schuldfähigkeit,  die  vom Gutachter  den Kategorien  leicht, 
mittel  und  schwer  zugeordnet werden  soll,  gefordert wird. 











zur  Folge.  Das  schweizerische  bundesgericht  hat  in  ver-
schiedenen entscheiden zu dieser Frage stellung genommen, 









grad  der  störung  bzw.  einbussen  der  steuerungsfähigkeit 







störung  formuliert.  Diese  muss  jedoch  –  im  Unterschied 
zu  den  deutschen  Vorgaben  –  nicht  schuldfähigkeitsrele-
vant sein, um eine therapeutische Maßnahme begründen zu 
können. Deren Notwendigkeit begründet sich durch die auf 





2.   durch  die  in  Deutschland  nichtexistierende  Unterbrin-
gung  in Maßnahmenzentren  für  junge erwachsene mit 
vorwiegend  sozialpädagogischen,  aber  auch  psychago-
gischen Ansätzen (Art. 61 stGb) und
3.   in  der  nicht  nur  für  die  stationäre  behandlung  einer 
suchterkrankung  (Art.  60 stGb),  sondern auch  für die 
















in  der regelung  des  Jugendmaßnahmenvollzugs  liegt  aus 
fachlicher  sicht  ein  zweiter  Mangel  der  Gesetzgebung 
seit  der  revision  des Allgemeinen  teils  des  strafgesetz-
buches:  bei  minderjährigen  straftätern  angeordnete  the-
rapien enden zwingend spätestens mit der Vollendung des 
22.  Lebensjahrs.  somit  müssen  Jugendliche  bzw.  dann 
junge erwachsene zu diesem Zeitpunkt auch dann aus der 
strafrechtlichen  Maßnahme  entlassen  werden,  wenn  sie 
weiterhin rückfallgefährdet sind.
betreffs  der  therapeutischen Maßnahmen  bleibt  außer-
dem  im  Vergleich  zu  Deutschland  der  ausgesprochen 
niedrige  Anteil  spezialisierter  forensisch-psychiatrischer 
stationärer  behandlungseinrichtungen  zu  erwähnen  [8]. 
Die  größte  forensisch-psychiatrische  behandlungseinrich-
tung  ist  die  Psychiatrische  Universitätsklinik  Zürich  mit 
79 betten. ein Großteil der behandlungen persönlichkeits-
gestörter  straftäter wird  vollzugsbegleitend  als  ambulante 
Maßnahme innerhalb der strafanstalten durchgeführt [4, 6]. 
suchtbehandlungen werden  in  der regel  in suchtkliniken 
ohne forensische spezialisierung und sicherung vollzogen. 





tonen  lediglich  eine handvoll  Personen  in  die Zuständig-
keit einer solchen einrichtung fallen würde und diese somit 
nicht  sinnvoll  betrieben  werden  könnte.  Diesem  Aspekt 
wird durch die einrichtung von strafvollzugskonkordaten, 
d.  h. Verträgen  zwischen  verschiedenen Kantonen,  rech-
nung getragen. trotz dieser Konstellation bleibt die geringe 





ren  allgemeinpsychiatrischen bereich  durchzuführen,  eine 
Durchlässigkeit  zwischen  dem  allgemeinpsychiatrischen 
und  dem  forensisch-psychiatrischen  Versorgungssystem, 













koordiniert  die  Weiterbildung,  erarbeitet  Qualitätsstan-
dards, berät behörden und vertritt forensisch-psychiatrische 
belange  in  den  Organen  der  Verbindung  der  schwei-



























•   theoretische  Weiterbildung,  bestehend  aus  einem  all-
gemeinen block (forensisch-psychiatrische Grundlagen, 
60 stunden), einem fachspezifischen block (spezifische 
forensisch-psychiatrische  Fähigkeiten  und  Kenntnisse, 
120 stunden) und einem Wahlblock (60 stunden).
•   Mindestens  20  supervidierte  strafrechtliche  Gutachten 
und mindestens  10  supervidierte  forensisch-psychiatri-
sche therapien.
Am schluss der Weiterbildung müssen die Kandidaten eine 
theoretische  und  eine  praktische  Prüfung  bestehen.  Das 
curriculum  für die Weiterbildung  in Kinder- und  Jugend-
forensik  ist  analog  aufgebaut,  wobei  bestimmte teile  des 
Allgemeinen  blocks  gemeinsam  mit  den  angehenden 
erwachsenenforensikern absolviert werden.
Konkret  ist  die  erwachsenenforensische Weiterbildung 
in der deutschsprachigen schweiz wie folgt aufgebaut: Der 
Allgemeine  block  findet  für  die  ganze  deutschsprachige 
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schweiz  zentral  in  Königsfelden  statt  und  beinhaltet  fol-
gende teile:
•   straf- und Maßnahmenrecht (4 tage),







Forensische  Psychiatrie  in  eine  „certificate-of-Advanced-
studies“(cAs)-Weiterbildung  der  Universität  Lausanne 











Auch  in  dieses  curriculum  ist  die  Kinder-  und  Jugend-
forensik  integriert.  Während  die  Ausbildungssituation  in 
Deutschland nicht zuletzt auch wegen der Größe des Lan-





dem  initialen besuch  eines  primär  an  Facharztkandidaten 
gerichteten zweitägigen Grundkurses die vertiefte beschäf-
tigung mit forensisch-psychiatrischen Fragestellungen. Die 
theoretischen  Weiterbildungsbestandteile  können  in  der 
regel innerhalb von 3 Jahren absolviert werden.
Der  erste  deutschsprachige  Zertifikatslehrgang  startete 
2009 mit 23 teilnehmenden, davon 15 aus der erwachse-
nen- und 8 aus der Kinder- und Jugendforensik. Neun von 
ihnen  haben mittlerweilen  die  Prüfung  bestanden  und  die 








terbildungen  gibt  es  eine reihe  von Weiterbildersangebo-
ten, die sich an ein breiteres spektrum von teilnehmenden 
–  insbesondere  auch  aus  Jurisprudenz,  sozialarbeit  sowie 





la  Magistrature  pénale,  http://ilce.he-arc.ch/ermp/ecole- 
romande-de-la-magistrature-p%c3%A9nale) und das wirt-














































in  der  schweiz  gibt  es  bisher  erst  zwei  psychiatrische 
schwerpunkttitel,  nämlich  Alterspsychiatrie  und  Konsi-
liar-  und  Liaisonpsychiatrie. Als  dritter  soll,  voraussicht-
lich  2013,  der  schwerpunkt  Forensische  Psychiatrie  und 
Psychotherapie dazukommen. Parallel dazu wird auch ein 
schwerpunkt  in  forensischer  Kinder-  und  Jugendpsychia-
trie  geschaffen werden, womit  die  schweiz weltweit  eine 
Pionierrolle  einnehmen  wird.  beide  schwerpunkte  sol-
len  von  der  sGFP  verwaltet werden. Das curriculum der 
schwerpunkte wird  im Wesentlichen  auf  dem curriculum 
des  Zertifikats  aufbauen. Vorausgesetzt  werden  ein  Fach-
arzttitel in Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Kinder- und 
Jugendpsychiatrie  und  -psychotherapie,  eine  zweijährige 
Weiterbildung  in  einer  anerkannten  forensisch-psychiatri-
schen Weiterbildungsstätte,  eine  vorgegebene  theoretische 




wissenschaftliche Arbeit  auf  dem Gebiet  der  forensischen 
Psychiatrie  nachweisen.  Weiterbildung  im  Ausland  ist 
grundsätzlich  anrechenbar.  Allerdings  muss  der  Kandi-
dat  mindestens  ein  Jahr  Weiterbildung  oder  tätigkeit  in 
leitender  stellung,  d.  h. mindestens  als Oberarzt,  in  einer 
anerkannten  Weiterbildungsstätte  der  schweiz  absolviert 
und sich in diesem Jahr mit dem schweizer recht vertraut 
gemacht haben.
Der  schwerpunkt  Forensische  Psychiatrie  und  Psycho-
therapie  ist  keinesfalls  mit  einem  Fähigkeitsausweis  für 
Gutachter  zu  verwechseln.  Vielmehr  beinhaltet  er  eine 
umfassende  Weiterbildung  und  erfahrung  in  begutach-
tungen  auf  verschiedenen  rechtsgebieten  (straf-,  Zivil-, 
Versicherungs-  und  straßenverkehrsrecht)  sowie  hinsicht-
lich  risikokalkulationen,  forensisch-psychiatrischen  the-
rapien und Gefängnispsychiatrie. es besteht auch nicht die 
Absicht, Psychiater ohne schwerpunkttitel von forensisch-
psychiatrischen  tätigkeiten  vollständig  auszuschließen. 
Das wäre gar nicht möglich, weil die in Zukunft vielleicht 




Psychotherapien  durchzuführen.  Vielmehr  sollen  sie  sich 
auf die bearbeitung von komplexen Fällen, die forensisch-




Abgesehen  von  der  Frage  der  Qualifikation  forensisch-
psychiatrischer  Ärzte  haben  sich,  insbesondere  nach  dem 
tötungsdelikt eines bereits einschlägig vorbestraften Delin-
quenten  im  Kanton  Zürich  1993,  Diskussionen  über  den 
Umgang mit gemeingefährlichen straftätern entwickelt, die 
zur einrichtung der oben genannten Kommissionen führten. 







Der  straf-  und Maßnahmenvollzug  ist  in  der  schweiz 
sache  der  Kantone,  wobei  sich  diese  in  3  Konkordate 
zusammengeschlossen haben (tab. 3).  innerhalb der Kon-
kordate  werden  die  Angebote  an  Vollzugseinrichtungen 
und  die  Fachkommissionen  zur  beurteilung  der  Gemein-
gefährlichkeit  organisiert.  Allerdings  gibt  es  erhebliche 
Unterschiede  zwischen  den  deutschsprachigen  sowie  den 

































Art. 62d Abs. 2 StGB Hat der Täter eine Tat im Sinne von 
Artikel 64 Absatz 1 begangen, so beschließt die zuständige 
Behörde gestützt auf das Gutachten eines unabhängigen 
Sachverständigen und nach Anhörung einer Kommission 
aus Vertretern der Strafverfolgungsbehörden, der Voll-
zugsbehörden sowie der Psychiatrie. Sachverständige und 
Vertreter der Psychiatrie dürfen den Täter nicht behandelt 
oder in anderer Weise betreut haben.
Art. 64 Abs. 1 StGB Das Gericht ordnet die Verwahrung an, 
wenn der Täter einen Mord, eine vorsätzliche Tötung, eine 
schwere Körperverletzung, eine Vergewaltigung, einen 
Raub, eine Geiselnahme, eine Brandstiftung, eine Gefähr-
dung des Lebens oder eine andere mit einer Höchststrafe 
von fünf oder mehr Jahren bedrohte Tat begangen hat, 
durch die er die physische, psychische oder sexuelle Inte-
grität einer andern Person schwer beeinträchtigt hat oder 




Zweifel  hinsichtlich  der  zu  treffenden  Vorkehrungen 
bestehen oder eine Vollzugslockerung erwogen wird.
beispielhaft  soll  hier  die  tätigkeit  der  Fachkommission 
des  strafvollzugskonkordats  Nordwest-  und  innerschweiz 
dargestellt werden.  sie  besteht  aus  insgesamt  27 Mitglie-




und  3 Mitgliedern  bestehen. Die  Psychiater  verfügen  alle 





lung  erfolgte  stets  auf  der  Grundlage  des  „Dittmann-Ka-


















ser  auf  seinen  Psychiater  ein,  nachdem  ihm  dieser  eröff-
net  hatte,  dass  seine  Fahreignung  in  einem  schreiben  an 
das  straßenverkehrsamt  negativ  beurteilt  worden  war. 
Der Psychiater wurde verletzt. Noch am tag der Anlasstat 
wurde  der  lediglich  einmalig  wegen  einer  Drohung  vor-
bestrafte täter  in  eine  psychiatrische Klinik  eingewiesen. 
Der  gerichtspsychiatrische  Gutachter  diagnostizierte  eine 
paranoid-halluzinatorische schizophrenie mit entwicklung 
einer Minussymptomatik.












lierung  ist  ein  juristischer  sekretär  zuständig.  Keines  der 
Mitglieder der Kommission war zuvor in irgendeiner Weise 
mit dem Fall beschäftigt.
Aufgrund  der  Fallanalyse  anhand  des  „Dittmann-Ka-
talogs“  gelangt  die  Fachkommission  zum  schluss,  dass 
raphael cavegn an einer grundsätzlich gut behandelbaren 
psychiatrischen störung leidet, dass er therapiebereit ist und 
dass  in  der behandlung  stetige kleine Fortschritte  zu ver-
zeichnen sind. Unter der Voraussetzung der Fortsetzung der 










ten  Fachkommissionen  eine  Fachkommission  für  begut-
achtungsfragen. Grundlage  der Arbeit  dieser Kommission 
ist die Verordnung über psychiatrische und psychologische 
Gutachten  im straf-  und v.  a. Zivilverfahren  (PPGV),  die 
vor Kurzem in einer Überarbeitung vom regierungsrat des 




und  zivilrechtliche  Gutachten  zu  erstatten.  Dabei  werden 
forensisch-psychiatrische Gutachten  zu  schweren Gewalt- 
und sexualstraftaten bzw. Prognosegutachten von anderen 




gen  zwingend  des  Zertifikats  Forensische  Psychiatrie  der 
sGFP oder ähnlicher Weiterbildungsvoraussetzungen.
Die  Fachkommission  führt  ein  sachverständigenver-
zeichnis und überwacht die einhaltung der oben genannten 







sion  wurde  ein  regelmäßiger  interdisziplinärer Austausch 
zu  Qualitätsaspekten  der  begutachtung  institutionalisiert. 
in  diese  Diskussion  sind  die  großen  behandlungseinrich-
tungen  des  Kantons,  aber  auch  ambulante  Gutachter  und 
therapeuten  einbezogen,  sodass  ein transfer  der  Diskus-
sionsergebnisse in die Praxis möglich ist.
eine  initiale Aufgabe  der  Fachkommission  bestand  in 




wurde. Der  entwurf wurde  den  zugelassenen  Psychiatern 
zur  Vernehmlassung  zugestellt  und  bei  einer  Fachtagung 
diskutiert. Die ergebnisse der Vernehmlassung und der Dis-
kussion floßen in die weitere bearbeitung des entwurfes in 
der Fachkommission ein.  im März 2003 wurde  eine  erste 
Fassung  genehmigt. Die  nachfolgend  vorgestellte Version 
stellt eine im hinblick auf das inkrafttreten des neuen straf-
gesetzbuchs in 2006 verabschiedete Version dar [7].
trotz  einer  unabhängigen  Vorgeschichte  ergeben  sich 
viele Parallelen zu den Mindestanforderungen für schuldfä-
higkeits- und Prognosegutachten, wie sie von boetticher et al. 








Da  in schweizer Gutachten  zur schuldfähigkeit  immer 
auch  zur  Frage  der  Legalprognose  stellung  genommen 
werden muss, beschäftigt sich der Leitfaden auch mit kri-
minalprognostischen  Vorgehensweisen,  wobei  der  beizug 




abschließende  gestalthafte  und  einordnende  Gesamtschau 
des Gutachters zu ersetzen.
hinsichtlich  der  indikation  einer  Maßnahme  wird 
zunächst  ausgeführt,  dass  für  die empfehlung  einer Maß-
nahme  in  der  regel  eine  psychische  störung  erheblicher 
schwere, ein Kausalzusammenhang zwischen störung und 
tat, eine rückfallgefahr und die Möglichkeit der Vermin-
derung  eben  dieser  rückfallgefahr  durch  die  empfohlene 
Maßnahme  bestehen  sollen.  Jedoch  könne  es  manchmal 








vertreten,  der  sich  weniger  an  klinisch-psychiatrischen 
Aspekten, sondern vielmehr an der Gefährlichkeit und am 
interventionsbedarf bzw. an bestehenden therapiemöglich-
keiten  orientiert.  Dies mag  damit  zusammenhängen,  dass 
im Kanton Zürich aufgrund der Größe des Kantons und der 




hinsichtlich  der  situation  der  forensischen  Psychiatrie 
bestehen  Ähnlichkeiten  zwischen  den  Verhältnissen  in 
Deutschland  und  der  schweiz.  Die  vorliegenden  Aus-
führungen  sollten  jedoch auch deutlich machen, dass  sich 
hinter  diesen Ähnlichkeiten  und oftmals  im Detail  durch-
aus Unterschiede ergeben, die bei oberflächlicher betrach-
tung  kaum  oder  allenfalls  ansatzweise  sichtbar  werden. 
Überhaupt  ist  die  von  den  herausgebern  an  die Autoren 
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dieser Zeilen  herangetragene Aufgabe, Aussagen  über  die 
situation  der  forensischen  Psychiatrie  in  der  schweiz  zu 
treffen,  schwierig,  da  viele  Verordnungen  und  Vorgaben 
eine  vorwiegend  kantonale  Gültigkeit  haben,  was  unter-






weite Verständigung  über  die  fachlichen Voraussetzungen 
der Arbeit  in unserem Fachgebiet  ist  ein wichtiger schritt 
hin  zu  einer  gemeinsamen  fachlichen  basis.  Unabhängig 
davon  existieren  in  der Maßnahmenvollzugspraxis  erheb-







Interessenkonflikt  Die Autoren geben an,  dass kein  interessenkon-
flikt vorliegt.
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